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CALIFORNIA HEALTH & HUMAN SERVICES AGENCY DEPARTMENT OF CHILD SUPPORT SERVICES

PAGPAPATUNAY NG PAGBISITA
DCSS 0053 (Tagalog) (08/21/2016)

Numero ng Kaso ng CSE:

Pangalan ng taong kumukumpleto ng form: Ako ang Tagapangalaga na Partido 
Hindi Tagapangalaga na Magulang

BAHAGI 1. AKTWAL NA PAGBISITA NG HINDI TAGAPANGALAGA NA MAGULANG

MGA TAGUBILIN:

Kumpletuhin ang kasaysayan ng pagbisita sa pamamagitan ng pagpuno sa huling 12 buwan at bilang ng mga oras para 
sa bawat buwan na binisita ng hindi tagapangalaga na magulang kasama ang (mga) bata. Kung ang pagbisita ay iba 
para sa bawat (mga) bata, mangyaring kumpletuhin ang isang form para sa bawat bata.

Halimbawa: Kung ang huling 12 buwan ay Hunyo 2014 hanggang Mayo ng 2015, makukumpleto mo ang Hunyo 
hanggang Disyembre sa kaliwang bahagi ng tsart sa ibaba. Ilalagay mo ang 2014 para sa taon. Pagkatapos ay 
kukumpletuhin mo ang kanang bahagi ng tsartmula Enero hanggang Mayo at ilagay ang 2015 para sa taon.

BUWAN/TAON

BILANG NG ORAS ANG 
HINDITAGAPANGALAGA 

NA MAGULANG AY 
BUMISITA SA MGA BATA 

BAWAT BUWAN

Enero/

Pebrero/

Marso/

Abril/

Mayo/

Hunyo/

Hulyo/

Agosto/

Setyembre/

Oktubre/

Nobyembre/

Disyembre/

KABUUAN:

BUWAN/TAON

BILANG NG 
ORAS ANG HINDI 

TAGAPANGALAGANA 
MAGULANG AY  

BUMISITA SA MGA 
BATABAWAT BUWAN

Enero/

Pebrero/

Marso/

Abril/

Mayo/

Hunyo/

Hulyo/

Agosto/

Setyembre/

Oktubre/

Nobyembre/

Disyembre/

KABUUAN:
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BAHAGI 2. IBINAHAGI ANG PANGANGALAGA/PAGBISITA

ITSEK ANG ISA: Kahati naPangangalaga Pagbisita Lamang Hindi rin

ORAS NG PAGBISITA:

Regular na Pagbisita:

Mula sa (tukuyin ang araw ng linggo) sa (tukuyin ang oras)
(Bilugan ang isa) 
a.m./p.m.

Para kay (tukuyin ang araw ng linggo) sa (tukuyin ang oras)
(Bilugan ang isa) 
a.m./p.m.

Pagbisita sa Bakasyon:
Kung Oo, mangyaring tukuyin ang mga petsa/oras:

Oo Hindi

Pagbisita sa Tag-init:
Kung Oo, mangyaring tukuyin ang mga petsa/oras:

Oo Hindi

Pagbisita sa Holiday:
Kung Oo, mangyaring tukuyin ang mga petsa/oras:

Oo Hindi

Magdamag na Pagbisita:
Kung Oo, mangyaring tukuyin ang mga petsa/oras:

Oo Hindi

Pag-aayos ng pangangalaga/pagbisita na iniutos 
ng korte:

Oo Hindi

Karagdagang Impormasyon:

Ipinapahayag ko sa abot ng aking kaalaman at paniniwala na ang impormasyon sa itaas ay totoo at tama. Alam 
kong maaaring ibigay ang impormasyong ito sa ibang magulang para sa kanilang pagpapatunay at maaaring 
kailanganin ng alinmang partido na magbigay ng dokumentasyon.

ILAGAY ANG PANGALAN LAGDA PETSA
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